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〔論文審査の要旨〕 
  
 核医学検査とはガンマ線を放出する核種(放射性同位元素)で標識された放射性医薬品を
体内に投与し，体内挙動をガンマカメラで撮像することで，臓器の特異的機能を画像化する
検査法である。タリウムやテクネシウムなど通常の核種を用いた断層法は single photon 
emission computed tomography(SPECT)と呼ばれている。 
運動または薬剤負荷心筋血流 SPECT は，豊富な症例の蓄積から冠動脈疾患の診断に有用
であることが証明されており，また，その重症度を判定できる優れた非侵襲的検査方法と
して日常臨床で応用されている。American Society of Nuclear Cardiology(ASNC)のガイ
ドラインでは心筋 SPECT に熟練した読影者による半定量的評価が推奨されているが，本邦
の多くの施設において心筋 SPECT 検査はルーチン検査ではなく，読影の経験を積んで習熟
することは簡単ではない。このような環境では，得られた SPECT データの評価について読
影者・施設間におけるバイアスが問題となることがある。その問題を解決すべく，心筋虚
血の診断を補助し定量的な評価を可能とするため自動解析ソフトの開発が目下試みられて
いる。 
 
 日本で開発された Heart Score View(HSV, 日本メジフィジクス)は Windows PC上で使用
できる自動解析フリーソフトであるが，その診断精度についてはいまだ明確にされていな
い。本研究では，読影者による視覚的評価およびすでに有用性の確立している画像解析ソ
フト Quantitative Perfusion SPECT(QPS, Cedars-Sinai Medical Center)とスコアリング
を比較することにより，HSVの有用性を検討した。 
 対象は虚血性心疾患の精査のため，薬物負荷タリウム SPECT検査を施行した連続 75症例
である。薬剤負荷としてアデノシンを 6分間静注し(120㎍/㎏/min)，負荷開始より 3分後
にタリウム(111MBq)を注射した。負荷終了 5 分後に負荷像を撮影，さらに 4 時間後に安静
像を撮影した。17 分割しそれぞれの領域を 0(正常)から 4(完全欠損)の 5 段階評価し，総
数を算出した。それぞれの症例に対して視覚的評価，QPS，HSVの 3つの方法でスコア(SSS:
負荷時欠損スコア, SRS:安静時欠損スコア, SDS:虚血スコア)を解析し，比較検討を行った。 
対象患者 75例のうち男性は 54例，陳旧性心筋梗塞既往は 13例であった。HSVにより算
出した SSS は，QPS および視覚的評価に比べて有意に高く(10.3±7.3 vs. 5.8±5.9，5.9
±7.2, p<0.01)，これは SRSも同様であった(7.2±7.1 vs. 3.1±5.4，2.4±5.9, p<0.01)。
一方，HSVで算出した SDSは，QPSおよび視覚的評価と同等であった。それぞれのスコアリ
ングを心基部，心室中部，心尖部の部位別に比較検討したところ，HSV のスコアリングは
他の方法と比較して特に心基部で過大評価していた。この結果は HSV の左室輪郭抽出アル
ゴリズムが特に心基部領域において不適切認識していることを示唆した。そのため，HSV
の関心領域設定をマニュアルで行い再度スコアリングしたところ，HSV により算出した
SSS，SRSおよび SDS はいずれも QPSや視覚的評価と良好な一致性を示した。 
 以上の結果から，本論文は HSV が視覚的評価や QPS で解析したスコアリングよりも SSS
と SRS を過大評価するものの，心基部領域の関心領域をマニュアル設定することによりス
コアリング精度が向上し，他の 2 つの方法と同等の診断精度を有することを示した。心筋
SPECT の視覚的評価には，読影者間のバイアスが存在しうるという問題はあるが，通常の
PC で運用できる HSV のような自動解析フリーソフトが日常診療で使用されるようになれ
ば，循環器内科学，特に心臓核医学領域の発展に貢献するところが大きい。よって審査委
員会委員全員は，本論文が著者に博士(医学)の学位を授与するに十分な価値あるものと認
めた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
